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厚生労働省の1999年の ｢患者調査｣ による
と､ 日本の悪性新生物の総患者数は約127万
人であり ､ がん患者数は増加の傾向にあ
る１)～３)｡ これは､ 人口の高齢化に伴い､ がん
罹患率の高い高年齢者層の占める割合が大き
くなっているためであり､ がん患者数は今後
も増加すると言える｡
国民医療費抑制政策により､ がん患者の療
養の場も入院から在宅に移行しつつあること
と､ 侵襲の少ない抗がん剤の開発により､ 外
来化学療法を受けるがん患者が増加している｡
さらに､ 導入期は入院して治療を受けること
が多いが､ インフォームドコンセントの徹底､
通院治療におけるＱＯＬの向上､ 積極的な副
作用対策と患者教育の充実などから､ 初回か
ら外来で化学療法を行う患者も増えてきてい
る４)｡
外来化学療法を受けている患者の特徴は､
家族と共に生活をしている中で治療を行って
いることであり､ がんが患者や家族に与える
影響として､ 次のようなことが明らかになっ
ている｡ 消化器外来化学療法患者の生活障害
に関する研究において､ ほとんどの患者が体
がついてこない・先の見通しが立たないこと
で行動に移すことを先に延ばしたいという感
情を持っていると報告されている５)｡ 家族に
おいては､ 患者に病名を説明していない場合
には､ 病名を隠し通さなければならない負担
感が加わっていたことが明らかにされてい
る６)｡ このように､ がんと診断を受け､ 外来
化学療法を受けることで､ がん患者や家族の
生活面や社会面が影響を受けることは､ 多く
の実践家や研究者により指摘されている｡ し
かし､ 外来化学療法が､ がん患者と家族との
関係にどのように影響を及ぼし､ がん患者や
家族がどのような支援を必要としているのか
という視点から捉えた研究は見当たらなかっ
た｡
そこで､ 本研究は､ 外来化学療法を受けて
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The Perceptions of the Connections with the Family Members
in Cancer Patients Receiving Chemotherapy
大 野 美 佳 (Mika Ono)＊
 
外来化学療法を受けているがん患者と家族員のかかわりについての患者の認知を明らかにすることを目的
とし､ 外来化学療法を受けている患者10名を対象に､ 質的帰納的研究を行った｡ 家族員とのかかわりについ
ての患者の認知には【依存／自立関係】【距離が近づく／距離をおく関係】【過保護／支援関係】という３
局面が抽出された｡ 【依存／自立関係】では､ 対象者の身体状況や家族員に負担をかけたくないという気持
ちなどが､ 家族員への依存や自立に影響すると考えられた｡ 【距離が近づく／距離をおく関係】では､ 関係
性が良い場合には関係性は深まり､ ギクシャクしている場合には､ 意識して距離をおきながら関係性を維持
していると考えられた｡ 【過保護／支援関係】では､ 家族員のかかわり方が関係性に肯定的にも否定的にも
影響を及ぼすと考えられた｡ 看護援助において､ 患者の家族との関係の認知や家族との関係性の取り方を崩
して混乱させるのではなく､ 患者や家族の気持ちを理解し､ 関係を調整していくことが必要である｡
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いるがん患者が､ 家族員とのかかわりについ
て､ どのように認知しているのかを明らかに
することを目的に行った｡
以下に本研究の用語の定義を示す｡
外来化学療法：外来にて定期的に､ 抗がん
剤を経静脈的に注入するタイプの化学療
法で､ １回につき数時間を要するものを
いう｡
家族：家族機能を遂行することを目的とし
て､ 二人以上からなる家族員が相互に作
用し合い､ 依存し合っているひとつのユ
ニットである｡
家族員：家族を構成していると患者が認識
している人達をいう｡
かかわり：家族機能を遂行するために､ 家
族員の間で相互に作用し合い､ 依存し合っ
ている状況をいい､ 両者間で相手の行動
や態度などに関した認知を媒介として進
められる｡ その結果､ 行動として表出さ
れるものと行動化されないものもある｡
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１. データ収集と分析
対象施設の看護部長及び病院長から研究協
力の了承を得た後に､ 外来担当医師に対象者
の紹介のみを依頼した｡ 対象者には個別に研
究依頼書を渡し､ 研究の趣旨や面接方法､ 内
容､ 倫理的配慮などについて分かりやすく説
明し､ 同意の得られた方だけを研究参加者と
した｡ がんであることを知っており､ 現在､
外来化学療法を受けている患者10名を対象と
した｡ データ収集期間は2003年８月～10月で､
半構成的質問紙を用いた面接を行い､ 外来化
学療法が始まってから家事や子育てや親戚と
の関係などにおいて変わったことや変わらな
かったことがあるのかなどについてインタビュー
を行った｡ 面接内容は許可を得て録音し､ 逐
語録を作成した｡ データ分析は､ 質的帰納的
に分析した｡ 家族員とのかかわりについての
患者の認知を表現していると思われる内容に
ついて､ 事例ごとに抽出してコード化した後､
事例を超えて共通するコードをまとめ､ カテ
ゴリー化を行った｡
２. 真実性の確保
データの真実性を確保するために､ 面接の
日時や場所はできるだけ対象者の意向に沿っ
て､ またリラックスして語ることができるよ
うに治療の副作用や身体症状がない時に決定
した｡ 家族員とのかかわりに関して自由に語
ることができるように､ そして本研究の目的
を達成できるような内容がとれているかを確
認しながら､ データ収集を行った｡ また､ 研
究プロセスを通して､ がん看護学領域の専門
家で質的研究のエキスパートである指導教員
のスーパーバイズを定期的に受けた｡
３. 倫理的配慮
対象者には､ 自由意志による研究参加､ プ
ライバシーの保護､ データ管理の徹底などの
説明を行った後､ 同意書にサインを得た｡ 面
接時には対象者の身体状態を確認し､ 面接の
適否を判断した｡
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対象者は10名で男性６名､ 女性４名､ 年齢
は50歳から78歳で平均59.8歳､ 診断名は消化
器がんと悪性リンパ腫であった｡ 分析の結果､
家族員とのかかわりについての患者の認知と
して､ 【依存／自立関係】【距離が近づく／
距離をおく関係】【過保護／支援関係】とい
う３局面が抽出された (表１)｡
１. 【依存／自立関係】
【依存／自立関係】とは､ 家族内の役割を
対象者が家族員に依存しているか､ あるいは
自立しているかを意味しており､ 《全面的に
援助を受ける》《依存と自立のバランスをと
る》《夫婦で助け合う》《自立する》という
４つのカテゴリーが抽出された｡
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《全面的に援助を受ける》とは､ 家族員が
援助を申し出てくれる場合や他者の力を借り
ないとできない場合に､ 家族員から全面的に
援助を受けるというかかわりであり､ 〈家族
員の援助の申し出を受け入れる〉〈自力でで
きないので家族員に頼り援助を受ける〉とい
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う２つのサブカテゴリーが含まれていた｡
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《依存と自立のバランスをとる》とは､ 身
体状況に応じて家族員に対して依存と自立の
バランスをとるというかかわりであり､ 〈身
体状況により援助を受けたり自分でしたりす
る〉というサブカテゴリーが含まれていた｡
対象者は､ ｢だんだんと抗がん剤に慣れてき
だしてね｡ こうして24時間点滴していても､
まあなるだけ自分も迷惑をかけないように自
分でできることは自分でやっていると｡ (ケー
スＨ)｣ と語っていた｡
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《夫婦で助け合う》とは､ 配偶者と協力し
合って役割を遂行していくというかかわりで
あり､ 〈他の家族員に甘えず夫婦で自立する〉
〈共にがんなので夫婦で助け合う〉という２
つのサブカテゴリーが含まれていた｡ 対象者
は､ ｢私がこんなになってからは､ 全部､ お
嫁さんに全部任せてますので｡ (中略) お嫁
さんに､ ちょっと負担がかかり過ぎてると思
うんで｡ (中略) まだ､ できるうちは､ 主人
もできますからね､ 二人で協力してやるとこ
ろまでやるから､ 今もう別居するように､ ちょっ
と考えてるんですけど｡ (ケースＤ)｣ と述べ
ていた｡
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《自立する》とは､ 家庭内の役割を家族員
に頼らず､ 自分一人で自立して行うというか
かわりであり､ 〈家族員に頼らず自立する〉
というサブカテゴリーが含まれており､ 対象
者は､ ｢最初の時はほんとに無理しましたか
らねえ｡ 自分でしないといけないって思う気
持ち一杯で (家事を) やってましたから｡
(ケースＩ)｣ と語っていた｡
２. 【距離が近づく／距離をおく関係】
【距離が近づく／距離をおく関係】とは､
家族員との距離が近づくことで関係性が深ま
り､ 距離をおくことで関係性を維持するとい
うかかわりを意味しており､ 《距離が近づき
関係性が深まる》《関係性は変わらない》
《距離をおくことで関係性を維持する》とい
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局 面 カテゴリー サブカテゴリー
依存／自立関係 全面的に援助を受ける 家族員の援助の申し出を受け入れる
自力でできないので家族員に頼り援助を受ける
依存と自立のバランスをとる 身体状況により援助を受けたり自分でしたりする
夫婦で助け合う 他の家族員に甘えず夫婦で自立する
共にがんなので夫婦で助け合う
自立する 家族員に頼らず自立する
距離が近づく／距離
をおく関係
距離が近づき関係性が深まる お互いに支え合う
精神的に頼れる
気遣いを受け入れる
共に過ごす
関係性は変わらない
距離をおくことで関係性を維
持する
怒らせないために刺激しない
腹を立てないために会わない
過保護／支援関係 子ども扱いされ反発する
支えられ力づけられる 気にかけてくれるので気持ちが明るくなる
一生懸命やってくれるので気持ちが軽くなる
病気を治したいと思ってくれるので前向きになる
う３つのカテゴリーが抽出された｡
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《距離が近づき関係性が深まる》とは､ お
互いを気遣うことで距離が近づき関係性が深
まるというかかわりであり､ 〈お互いに支え
合う〉〈精神的に頼れる〉〈気遣いを受け入
れる〉〈共に過ごす〉という４つのサブカテ
ゴリーが含まれていた｡ 〈共に過ごす〉とい
う状況に関して､ 対象者は､ ｢前はみんな､
晩はほとんど一緒に食べることなかったから､
ほら｡ 今は家族と一緒に食べるからねえ｡ そ
れは､ 変わってきた｡ (ケースＣ)｣ というよ
うに述べていた｡
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《関係性は変わらない》とは､ 病気になり､
外来化学療法を受けるようになっても関係性
が変化していないというかかわりである｡
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《距離をおくことで関係性を維持する》と
は､ 関係性を維持するために距離をおくかか
わりであり､ 〈怒らせないために刺激しない〉
〈腹を立てないために会わない〉という２つ
のサブカテゴリーが含まれており､ 〈怒らせ
ないために刺激しない〉という状況に関して､
対象者のＤ氏は､ ｢先のこと考えたりとか､
そういうことを勝手にやるんですけど､ みん
なで話をしたことはないですね｡ そんなこと
言ってたら怒られるから｡ 治すことを考えな
いといけないって言われますのでね｡｣ と述
べていた｡ さらに､ 〈腹を立てないために会
わない〉という状況に関して､ 対象者のＩ氏
は､ ｢私も具合が悪いのに､ 具合の悪いのは
自分だけで､ 『あんたは具合が悪くない｡』 と
いう感じなんですよ｡ あんまりそんな風に言
われるとねえ､ 私も自分の親でもむっとする
時もありますしねえ｡ それで前ほどは私も親
のところ行ってないんですよ､ 現在は｡｣ と
述べていた｡
３. 【過保護／支援関係】
【過保護／支援関係】とは､ 家族員のかか
わり方を過保護と感じるか､ あるいは支援と
感じるかを意味しており､ 《子ども扱いされ
反発する》《支えられ力づけられる》という
２つのカテゴリーが抽出された｡
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《子ども扱いされ反発する》とは､ 病気に
なってから子ども扱いをされるので､ 言うこ
とをきかなかったり､ 言い返して反発すると
いうかかわりであり､ 対象者のＦ氏は､ ｢前
と違って女房が主導権握って子ども扱いする｡
『これ食べないかん｡ こうせないかん｡』 女房
に言われて嫌な時は､ 言い返す｡｣ と述べて
いた｡
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《支えられ力づけられる》とは､ 家族員に
より情緒的に支えられるかかわりであり､
〈気にかけてくれるので気持ちが明るくなる〉
〈一生懸命やってくれるので気持ちが軽くな
る〉〈病気を治したいと思ってくれるので前
向きになる〉という３つのサブカテゴリーが
まれていた｡ 〈病気を治したいと思ってくれ
るので前向きになる〉という状況に関して､
対象者のＤ氏は､ ｢もう本当に､ 私のこの病
気を治したいって思ってくれるのは､ 主人だ
と思います｡ 態度とか言葉とかで､ 時々それ
がよく分かるんですよね｡ 私以上にこの人は
思ってくれているなあとか､ 思う時がね､ 多々
あります｡ うん､ 何かうれしいし､ この人の
ために､ もっと長生きしないといけないなっ
て｡｣ と述べていた｡
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１. 身体状況や家族員に負担をかけたくない
気持ちなどが､ 依存や自立に影響する
対象者は家族員から全面的に援助を受けた
り､ あるいは援助を受けることと自分ででき
ることのバランスをとったり､ 夫婦で助け合っ
たり､ 自力で対応したりというように､ 外来
化学療法がもたらす変化に対処していた｡ 一
方､ 家族員は対象者ができなくなった役割や
新たに追加された介護に関する役割を再配分
することにより､ 家族員が外来化学療法を受
けるという家族内の変化に対処していた｡ こ
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れらの知見は､ 家族内の一員が病気になった
時には､ 家族機能においては､ 通常の相互作
用パターンは破壊され､ 特定の家族メンバー
が担っていた仕事や役割が配分し直される７)
という既存研究の指摘や､ 継続治療を受けな
がら生活しているがん患者は療養上の困難や
要請に対して､ 自分で何とかしようとする対
処や他者の力を借りるという対処を行ってい
るという報告８)と一致していた｡ また､ 患者
のかかわりに関する認知【依存／自立関係】
は､ がん体験者の適応を特徴づける認識の構
造という研究において､ 地域で生活する患者
の他者との関係性に対する認識が､ ｢自立し
た関係｣ ｢援助を求めたり受けたりする関係｣
｢体験を共にする関係｣ で示されるという結
果９)と類似していた｡ これらのことから､
【依存／自立関係】という認知は､ 地域で生
活しているがん患者と家族員 (他者) とのか
かわりに対する認知の特徴であると考えられ
た｡
また､ 《依存と自立のバランスをとる》と
いうカテゴリーには､ 〈身体状況により援助
を受けたり自分でしたりする〉というサブカ
テゴリーが含まれており､ 身体状況が落ち着
いてくれば､ 患者の他の家族員に迷惑をかけ
たくないという気持ちが､ 依存関係から自立
関係へと変化させていくのではないかと考え
られた｡
さらに､ 《自立する》のカテゴリーには､
〈家族員に頼らず自立する〉というサブカテ
ゴリーが含まれていたことから､ 家族員に頼
らず､ 無理してでも自力で役割を果たしたい
という気持ちが､ 最初から自立関係を保持し
ていたのではないかと考えられた｡ これは､
継続治療を受けながら生活しているがん患者
が､ 家族員に心配をかけない､ 辛さを見せな
いなどの《我慢する》という対処を行い､ 自
分で何とかしようとしていることを明らかに
した報告８)と一致していた｡
以上のことから､ 外来化学療法を受けてい
るがん患者と家族員の【依存／自立関係】の
認知は､ 対象者の身体状況や､ 家族員に負担
をかけたくないとか､ 自力で役割を果たした
いという気持ちなどが､ 家族員への依存や自
立に影響することが明らかになった｡ 外来化
学療法を受けている患者が､ 家族内で自立し
ていくことは家族機能を維持する上でも非常
に大切なことであるが､ 家族に負担をかけた
くないとか心配させたくないという気持ちが
強すぎると無理をしすぎたり､ 我慢をしすぎ
たりする可能性も潜んでいると考えられた｡
２. 関係性を維持するために､ 家族員と距離
をおいている
【距離が近づく／距離をおく関係】の局面
には､ 《距離が近づき関係性が深まる》とい
うカテゴリーが含まれていた｡ これは､ 【依
存／自立関係】の局面において､ 《全面的に
援助を受ける》《依存と自立のバランスをと
る》《夫婦で助け合う》というカテゴリーが
含まれていたように､ 患者は家族員に依存す
る必要が生じることから､ 患者は患者役割を､
家族員は介護者役割をとる必要があり､ お互
いが近づき援助を受けたり提供したりする中
で､ 必然的に互いのことを考えたり共に過ご
したりする時間も増えると考える｡ そして､
患者はよくなりたいと思い､ 家族員はよくな
るようにしてあげたいと思うことで､ 共通の
目標を持つようになること､ また､ “がん”
という病気のため､ お互いに不安を抱き心配
し合い､ お互いを求め合うことから､ 《距離
が近づき関係性が深まる》というように進展
していくと考えられた｡ 加えて､ 本研究では
全ての対象者が語った“かかわり”はお互い
を尊重しているものであった｡ 平木10)は､ イ
ンティマシー (親密さ) とは､ 人間として対
等で､ 全人格的なかかわりを持つことができ
る人同士が初めて到達し得る関係であり､ 別
離や死を前にしてかつてない親密な関係を体
験し､ インティマシーを獲得する人も多いと
述べている｡ このように､ 化学療法が適用さ
れる多くのがんは死を予期させる状況である
からこそ､ がん患者と家族員の親密さは増し､
関係性が深まると考えられた｡
また､ 《距離をおくことで関係性を維持す
る》のカテゴリーには､ 〈腹を立てないため
に会わない〉というサブカテゴリーが含まれ
ていた｡
以上のことから､ 対象者は家族員からの援
助の必要性を感じており､ 関係性が良い場合
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には互いに気遣ったり支えたりすることで関
係性は深まっていた｡ また､ 以前から関係性
がギクシャクしている場合には､ 以前のよう
に対象者に家族員の感情を受け止めるエネル
ギーがないことから､ 感情がぶつかってつら
い思いをするのを避けるために､ 意識して距
離をおきながら関係性を維持していると考え
られた｡
３. 家族員のかかわり方が関係性に肯定的に
も否定的にも影響を及ぼしている
【過保護／支援関係】という局面には､
〈病気を治したいと思ってくれるので前向き
になる〉というサブカテゴリーが含まれてい
たことから､ 外来化学療法を受けている患者
は､ 家族員との距離が近づきかかわりが深ま
ることで､ 情緒面に良い影響を受けていると
認知していると考えられた｡ これは､ 既存研
究において､ 在宅療養を行う患者の86.5％が
家族との関係を ｢支えになっている｣ と答え
た結果11)や､ 在宅療養中のがん患者の体験の
内容に､ 家族や周囲の人との絆の深まりがあ
るという報告12)､ 再発期にあるがん患者が家
族との関わりにおいて､ 家族の存在による安
心感を抱くという結果13)と一致していた｡
また､ 【過保護／支援関係】という局面に
は､ 〈子ども扱いされ反発する〉というサブ
カテゴリーも含まれていた｡ これは､ 継続治
療を受けながら生活しているがん患者の困難
や要請に関する研究８)の､ 《家族の心配から
生活が制限される》という結果と同様であっ
た｡ 家族員にとっては､ がん患者の家族の思
いに関する研究において､ 家族は自らの存在
を患者に対する介護者として位置づけ自覚し
ており､ 介護に対する肯定的受け止め､ 必要
性の実感､ 使命感があったという結果６)と同
様に､ 自分達が患者の療養に責任を持たなけ
ればならないという責任感が行動に表れ､ 患
者にとっては締めつけられているように感じ
たと考えられた｡
以上のことから､ 家族員は“がん”という
病気故に､ 細やかな配慮をしながら支え続け
たり､ 必要以上に過保護になったりしており､
家族員のかかわり方が関係性に肯定的にも否
定的にも影響を及ぼしていると考えられた｡
	

１. 役割分担のバランスをとることができる
ように援助する
患者が家族内で自立していくことができる
ように､ 治療後や副作用出現時には､ 患者に
対しては､ 家族員から全面的に援助を受けた
としても､ 体調が整ってくれば役割を担うこ
とができることを保証する｡ 一方､ 家族員に
対しては､ 治療後や副作用出現時には患者に
援助を提供してほしいことや､ 患者の体調が
整ってくれば患者が役割を担うこともできる
ことを説明する｡
さらに､ 患者が家族員に負担をかけたくな
いとか､ 心配させたくないという気持ちが強
すぎる場合､ 無理をしすぎたり､ 我慢をしす
ぎたりという対処行動をとる可能性が考えら
れる｡ このような場合には､ 看護者は､ 自立
できていることを認めること､ それとともに､
患者に対して､ 家族員に援助を依頼しにくい
状況はないか､ 無理をすることで患者自身が
負担を感じたりしていないか､ 身体症状を観
察し､ 無理をしすぎていないかをアセスメン
トする必要がある｡ その状況に応じて､ 必要
であれば､ 家族員がどの程度､ 家事や患者が
できない役割を担っていけるのかを話し合い､
家族内の役割分担を配分し直すように働きか
ける｡ さらに､ 家族内でマンパワーが少ない
場合は､ 親戚や社会資源という家族外からサ
ポートを得るよう促す｡
２. 患者と家族員がよりよい関係性を保てる
ように援助する
本研究の考察を通して､ 家族員との距離が
近づき､ かかわりが深まることで､ 患者の情
緒面に良い影響を及ぼすと患者が認知してい
ることが示唆された｡ このことから､ 患者と
家族員の関係性が深まるように､ また､ 維持
できるように援助することは重要と考えられ
る｡ したがって､ 関係性が深まっていると考
えられる場合､ 関係性の深まりをそれとなく
評価することにより家族の力を強化する14)｡
さらに､ 患者の家族との関係性の取り方とし
て､ 患者が必要以上に無理をしていたり､ 家
高知女子大学看護学会誌第30巻第２号 (2005)
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族が過保護になることで患者のＱＯＬが縮小
していたり､ コミュニケーションが十分に図
れていない場合には､ 看護者は看護介入によ
り関係性を変えていくのではなく､ 患者や家
族に気持ちを理解していることを示しながら､
オープンなコミュニケーションが図れるよう
に配慮し､ 患者と家族が互いに関係を調整し
ていくことができるように支える必要がある
と考えられた｡
	

本研究の結果､ 外来化学療法を受けている
がん患者と家族員のかかわりについての患者
の認知が明らかになった｡ しかし､ 本研究で
得られた結果は､ 10名という限られた対象の
データをもとにしたものであるため､ 一般化
するには十分とは言い難い｡ また､ 面接・分
析のプロセスで研究者の主観が混入した可能
性もある｡ 今後の課題として､ 対象者を増や
すことで真実性を高めていくこと､ 今回明ら
かになった看護援助の方略が有効かどうか確
認することが必要と考える｡
 
大切なお時間をさき､ 貴重な体験や思いを
語って下さいました対象者の皆様､ ご指導・
ご協力いただきました皆様に心より感謝申し
上げます｡
なお､ 本研究は､ 財団法人安田記念医学財
団の助成を受けて実施した研究の一部である
こと､ 2004年高知女子大学大学院看護学研究
科修士課程に提出した学位論文の一部を加筆
修正したものであることを記します｡
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